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Les puncions exploratories de les seroses han fet en
Medicina conquestes de gran transcendencia. A cada nova
serosa puncionada ha nascut una nova patologia. El li-
quid contingut en aquestes membranes embolcalladores
canvia en sa composic16 quimica i citologica quan l'orgue
que cobreixen se modifica fisiologicament o patologicament;
d'aqui, doncs, la importancia gran que to 1'examen dels
liquids serosos, especialment d'aquells que tradueixen Fes-
tat d'organs poc accessibles a nostra investigaci6 directa.
Sens dubte el sistema nirvi6s ha estat el mes beneficiat,
merces a l'examen del liquid cefalo-raquidi. El jorn que
Quincke tingue la idea genial de practicar la punci6 lum-
bar o la raquicentesis, com diu Marfan, comenca una nova
era gloriosa no sols perque el diagnostic s'amplia i defi-
ni, sing pel pronostic i fins el tractament d'afeccions tan
paoroses i crudels corn la meningitis epidemica i la para-
lisi de la infantesa (i).
(i) Baci rioscopia.
- La colo acio, conreu i inoculacio poden revelar
la presencia del pneumococ, bacil d'Eberth, colibacil, bacil de Pfeiffe•-,
bacil piocianic, estreptococ, bacil de Weichselbaum, bacil de Koch,
tripanosomas, pa,ameningococ.
Citosarpi« . - Sempre que les meninges son inflamades o simplemen t
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La branca que mes deu a aquesta nova exploracio es
la Pediatria. Sabuda es la fregiiencia de les afeccions
meningies que per dissort pateixen els infants; sabuda es
1'eficacia tnecanica d'una sustraccio de liquid en un malaltet
que xiscla sota la pressio d'una quantitat excessiva de
liquid cefalo-raquidi; sabuda es la transcendencia de fer
una exploraci6 que descobreixi prematurament la presencia
del meningococ de Weichselbaum, no sols socialment pel
irritades apa eixen eleme . ts cel•lulars en el liquid cefalo-raq:udi. Aquest
elements cel•lulars, en sa p oporci6 i qualitat, te.^en, fins a cert punt,
una pe: sonalitat clinica, per la qual mantes vegades pot fer-se un diag-
nostic prematur i cer:. La f,',rmula citologica ha estat estudiada en la
meningitis tuberculosa, meningitis agudes pneumocociques, meningoco-
ciques, estreptocociques; tabes; paraliss general, meningomielitis, tumors
dels centres nir viosos, paperes, zona, malaltia de Duhring; poliomelitis,
esclerosis en plaques, tetans, siringomielia, afeccions dels nirvis perif6-
rics , corea, neurosis, epilepsia, afeccions menials, leucemia, reblaniment
cerebral, sifili, alcoolisme. El citodiignostic, que pot es.er aplicat al
liquid de totes lea seroses de l'o:ganisme, constitueix un m6,ode faeil i
rapid; mercer a ell deu desterrar-se el terme meningisme, ja que els
casos clinics anomenats aixi son veritables meningitis atenuades. Hi
ha moltes meningitis curables que no s6n diagnosticades clinicament:
sols un examen citoscopic le; posa en clar amb tota 1'evidencia. Sahli
creu que s'ha de renunciar a le:; Kf6rmules citologiq;ies> perque no hi
ha un'L s )la imatje citolog ca que pugui con ;iderar-s; com a patogno-
monica d'una entitat no o:ogica. Creu el distingit profesor de Berna
que el citodi;gnostic no deu utilisar-se sense tenir en compte les altres
manife,tacions cli;uques per allo de que mai deu diagnosticar-se per un
sol simptoma, sin6 P _,I conjuut d;' simptomrs.
Perque es tingui una idea del que pot aclarir la punci6 lumbar amb
1'examen citologic del liquid raquidi:;., enumerarem les afeccions en que
aquest se modifica. Abans apuntarem els caracters normals i patologics
del liquid.
La pr'si6 normal, estant l'individu ajegut lateralment, varia entre
40 i 6o mil•limetres. La densitat es de 1,003 a 1.004 (Achard i Lceper).
Crioscopia: 0 varia entre
-0°,7z i -0°,78 (Sicard). Es. doncs, un liquid
hipertonic amb relaci6 al serum de la sang. L'aspecte es clar com 1'aigua
de rota; aquest aspecte pot con ervar-se en certs estats patologics (hi-
drocefalia, meningitis tuberculosa). Es terbol o purulent en les inflama-
cions agudes de les meninges (meningitis pneumococica, estreptococica
i qualques voltes tuberculosa) i hemorragic en varies afeccions (fractu-
res, hemorragics meninges, etc.). La coloraci6 que li d6na la sang
varia segons el temps que ha tiugut floc 1'hemorragia: al principi el
liquid es roig, mss tard el liquid pren un color rosat i despres grog6s.
Normalment la membrana aragno-piamater es impermeable de fora a
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contagi, sing terapeuticament per aprofitar tota l'accio
curativa del serum antimeningococic que, aplicat tot se-
guit, evita les catastrofes lesionals del sistema nirvios
(paralisi, ceguera, etc., etc.). Avui no podem dir meningitis
(1a punci6 lumbar ha classificat millor que la clinica les
meningitis); no podem usar aquest nom generic sense
afegir l'especific, no solament per puritanisme clinic, sing
per tenir la seguretat de que la meningitis que tractem no
es de les que tenen tractament (i) i quins simptomes po-
den esser completament vulgars de reaccio meningia. Amb
tota verscmblanca podem creure que alguna criatura ha
mort sense els beneficis del serum per la poca habitut
que hi ha de fer les puncions lumbars especialment en
criatures petites. El present treball va adrecat a fer una
demostracio grafica de la inocuitat de ]a puncio lumbar
quan es feta amb les condicions que apuntarem.
Els metges d'esperit sensible que se sentin esperonats
a fer les coses amb la meticulositat que tranquil-lisa la
dins i permeable de dins a fora ; patologicament la piamAter esdev' per
meable : el iodur potasic se troba en el liquid eels meningitics tuberculo-
sos, en els intoxicats , en 1'alcool i el mercuri tenen en el liquid raquidia
els toxics anom'vats. La composici6 guimica segons Ch. Robin es:
H2O ............... 9,87 Fosfats terns ........ 0,10Albumina ..... ...... i,ro Sulf. pot. i sod....... 0,20
Grasses
............. o ,og Extret alcoolic (menys
Colesterina .......... 0,27 les sals)........... 2,75
Cl. potasic i sodic.... 6,14
Patologicament varien els clorurs. En els diabetics se troba glucosa
en quantitat que pot esser de vio gr. per i,ooo (Widal i Sicard ). L'al-
bumina puja en cas d'infamacih meningia ( i a 4 per 7,000). Pot tro-
bar-se , ademes, fibrina i peptones. Norma ' ment, el liquid cefalo
- raquidi
no es toxic. En cas de malaltia pot esdevenir toxic.
(r) Caso de meningitis cerebro-esquinal en un niho de tres meses.
- Seroterapia intrarraquidiana.-Roig-Ravent6s
.- Revista de Cicadas
Mldieas de Barcelona . Agosto de 1954.
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conciencia, s'hauran trobat bon xic esmaperduts davant
de l'obligacio dt• fer ]a puncio lumbar en els liens petits.
En efecte: ]a majoria dels llibres en parlen de pas, com
coca vulgar i sabuda, i sense especificar una munio de
details indispensables. Aquests llibres
estrangers semblen escrits per als met-
jes del pals del autor, que deuen saber
ho; aqui cal divulgar-la i perdre-li ]a
por, que he not, t en molts companys.
La puncio lumbar en els nens is
mes faeil que en els adults; la distan-
cia de la pelt al sac ducal es mes pc-
tila i el Eons de sac meningi es mes
baix; els teixits son menys resistents;
la columna vertebral, mes eldstica, per-
nict, en la flexio dcl tronc, una ampli-
tut mis extensa dels espais interverte-
brals i les apofisis espinoses de les
vertebras lumbars son mes curtes i ho-
ritzontals.
TECNICA. - Es posa el malalt aje-
gut lateralment cap cot i amb les Ga-
mes flexionades fortament i tocant Cl
ventre per a doblegar la columna
vertebral i separar aixi les apofisis
espinoses entre si. La posicio as-
seguda no os recomenable, per a
evitar una sortida massa rabent
del liquid. Es cerquen les dues cres-
tes iliaques i imaginativament es
Fig. I.a-\I; mcdula
que ea la edat adulta
arriva a la 2.' vertebra
lumbar. A; al acabar
de neixer a ]a 3.' 6
4.^ B; en el fetus de
cinc mesos a la vora
del sacre, C i en el
fetus de tres mesos a
la vora delcoxis D.
El punt mes alt de
la cresta iliaca corres-
p6n a nivell de ]a 4.'
lumbar. Els dos in-
dex marquees els hoes
d'elecciG per a la pun-
66.
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tiro una recta que les uneisi, i en cl punt on aquesta
limit toca la columna vertebral es fa una niarca amb
tintura d'iode. Aquest punt correspon it 1'ap6fi,i, espinosa
de la quarta vertebra lumbar (fig. i.a). Amb la ungla del
dit polzer esquerre pintat d'iode es cerca les apofisis espi-
noses lumbars i amb una canula esteril en la ma dreta es
punciona en la linia mitjana i en la part mitjana de la
distancia que hi ha entre apofisis i apofisis PERPEN-
DICULARbIENT I AMB LENTITUT, avancant i aturant-se de
tant en tant, fins que en el pabell6 de la canula hi surt
una gota de liquid. Segons sia la indicacio, es va reco-
llint una quantitat mes o menys important de liquid. Es
retira sobtadament la canula i es tapa l'orifici amb espa-
radrap o colodion.
Anomalies de la Puucio lumbar . - La mes frequent i
Fg. 2.
mes inofensiva es que la puncio sia
blanca. Aquest fet, tant pot esser
degut a una puncio insuficient que
no arribi al sac dural, corn it una
puncio massa penetrant que passi
pel sac dural i arribi a les verte-
bres (fig. 2.a D) o al disc interver-
tebral. Si in canula es mal dirigida
i les meninges son endinsad;, per
l'instrument (fig. 2.a B), la puncio
sera negativa. No deu oblidar-se mai
de tenir In canula conipletament
permeable ni de tenir un mandril
bullit per al cas en que una gleva
pugui obstruir la canula. S'ha de
tenir en compte quc un liquid molt
espes i una anomalia anatomica del
sac dural poden perfectament fer
blanca una puncio feta amb tota perfeccio.
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ConvC tenir en compte aquestes circunlstancies pcr a
romandre scrcnament davant d'una puncio blanca (deu
predir-sc sen-mpre sa possibilitat) que pot molt be fc r-se
positiva taut sots avancant, reculant o enfonsant la ca-
nula en una altra dinccio sense treure-la del tot (i).
Chipault rece'mana la punci6 lumbosacra. Diu aquest
actor que 1'espal ltumibosacre es mCs ample i que hi ha
menys pt rill en ferir la cua de cavall perque en aquest
nivell cis nirvis son rues esparranmats. El perill de lesionar
els nirvis es n n)lt poe versemblant, pcrquC els nirvis
que rstan submergits cit cl liquid fugen davant de la
canula. A niCs, feat la punci6, avancant de mica en mica
i sotjant cl pab_116, per veure si In surt liquid, s'aconse-
guir:, co que anonleno 'uncio minima, que es l'ideal de
tal exploracio climea (fig. A).
La puncio lumbar pot donar floc a una munio de tras-
torns, cons: ccfalalgia, raquialgia, convulsions, hipotermia,
nits, vomits i formigors, rampes, dolors dels membres
inferiors deguts a la puncio de qualqu7_^ nirvi de la cua
de cavall. La punci6 lumbar pot ocasionar la mort sob-
tada; mes aquest cuntratemps Cs degut a 1'extracci6 de
grans quantitats de liquid (6o i loo c. c.!) en malalts amb
tumors cor brnl.
La pun('io lumbar en criatures es molt scnzilla i conl-
pietament .inocua, sempre que sia feta amb ASEPSIA, PENE-
TRAC16 PERPENDICULAR I LENTA I TRAIENT UNA QUAN-
TITAT DE LIQUII) CONVENIENT AL CAS (3).
(i) El Dr. Zariqui y recomana retirar la can,,-,la sense que surti de
la pell i tornar a pimxar en altre floc, d'aquesta manera sols se fa una
lesi6 cutania i s'evita el mal efecte que fa, socialment, una nova puncio.
Conve que la canula sigui de bisell curt i una mica mes ample de Hum
que les habituals de inyecci6 hipodermica, per si el liquid fos espes.
(2) Asepsia. Sahli recomana posar una mica de cot6 empapat de
una soluci6 sublimada i a traves de la pell mulla,la fer la punci6. Potser
resulta mes practic. epv^cialment n !a visita privada, rec6rrer a la
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La regi6 accessible del sac dural es tan extensa, que be
podri,m dir-ne regio clinica . Te d'extensi6 la distancia
que hi ha des del punt me-, alt de les crestes il•liaques,
que correspon a 1'ap6fisis espinosa de la quarta vertebra
lumbar, fins a l'espai lumbosacre. Respecte a 1'espai inter-
espin6s que convts per les puncions de diagnostic, cal
recordar-se de triar un espai baix perque, especialment
en els malalts que fan alit, al Eons del sac dural s'acumulen
els elements morfologics (sang, pus, microbis). Pot esser
molt be que una punci6 doni liquid clar recollit en l'espai
d'entre la 2 i 3 lumbar i en doni de purulent recollit m
avail.
Penetracio perpendicular. - Te exclusiva importancia
en Pediatria. Les vertebres lumbars en la infantesa tenen
unes apofisis espinoses curtes i horitzontals (figs. 1.a, 3.2,
4.a i 5.a ). L'agulla pot penetrar perpendicularment. Si
aquesta perpendicularitat es absoluta, no hi ha un perill,
propi de la infantesa, que es la possibilitat de ferir, en nens
molt petits (nascuts abans de temps) el peritoncu, iii los
amb una canula comli de les de donar injeccions hipodermi-
ques (fig. 5.a). A mes, la puncio perpendicular ataca la
meninge de pie i estalvia una penetraci6 profunda de la
canula. En cas de no sortir liquid pot recular-se, variar
la direcci6 de la canula, fer-la anar cap amunt o avail del
raqui, pero sempre en la linia mitjana.
Progressio lenta i interrumpuda . - Es la que pot doiiar
liquid amb menys quantitat de canula introduida. Una
punci6 sobtada pot esser doble pel sac ducal; es una
puncio mdxima, (fig. 2.a D i figs. 3.', 5.a i 6.a) i la per-
tintura diode i a la ebullici6 de la canula. Jo sempre desinfecto la pelf
i els dits amb tintura diode, faig la puncio i paso alcool per damnnt
la ferida per a arratrar 1 ' iode ( en el cas de sospitar que tinc de rel,etir
la puncio), perque la pei no perdi tot el seu paper piotectiu. Se reco-
mana, si es nece<ari, fer varies puncions, canviar de floc.
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feccio e, fer penetrar sol el tros de canula que hi ha
1'orifici, Puncio minima: per aixo cal penetrar lentament
i aturant-se de tant en tant, per veure si surt liquid,
que, en cas de poca tensio, sera de gota en gota. A la
primera gota de liquid raquidi no
cal pcnetrar mes la canula. Hi ha
un moment en que es sent, al pe-
netrar la canula, una resistencia;
conve fer pressio: son els lligaments.
Prudential extraccio del liquid.-
Malgrat una puncio aseptica i per-
pendicular, resta un perill, i 6s
1'exagerada extraccio del liquid. En
casos de tumors cerebrals una manta
de liquid pot fer canviar la posi-
tura dels organs i produir la mort
sobtada. Generalment no deu pas-
sar--se mai de io c. c. en l'adult i
5 c. c. en els nens. En els infants hi
ha un punt de guia que no es to en
els nens mes crescuts ; em refereixo
a la fontanel - la que ens dona idea
de la quantitat de liquid que havem
extret. Una fontanel - la amb tensio
sobrenormal den animar-nos a
treure mes liquid . La sortida d'a-
Fig. Vii.'-- TJna puncio
maxima ens expose at
erro perillus -- encara
que infrequent - que
pot resu'tar de punxar
una col • lecciO d'origen
vertebral, tat cone in-
dica 1 ' esqueema.
quest pot esscr degotant o a raig. En aquest cas conve
obturar de taut en tant el pabello de la canula per a
evitar una sortida massy sobtada del liquid. La reaccio
pupil•lar tambe pot guiar-nos un xic. Una pupil-la que
abans estava immovil i midriatica i que, despres de treure
una quantitat de liquid, reacciona, ens posy en coneixe-
ment que la pressio cerebral ha estat disminuida. Quin-
eke, en son estoix per a la puncio, posa un senzill aparell
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per a mesurar la pressio del liquid raquidi. Un cop
introduida la canula on Cl sac clural se posa rapidamcnt
en comunicaci6 el pabello do la canula amb un tubu de
goma de i a 2 mm. de Hum i 30 6 40 cm. de llarg. Mentres
aquest tub s'omplena de liquid raquidi s'alca son extrcm
oposat a la canula, fins que hi surt liquid. En aquest
moment es mideix ]a distancia quo hi ha entre cl nivell
on hi ha canula i el nivell on hi ha l'extrem oposat I
tindrem la pressio del liquid en centimet.r(s o millimetres
d'aigua. Aquest tabu de goma no cal dir que deu esser
aseptic del tot i que s'ha de posar anib tota netedat,
perque el malalt, al fer inspiracions, fa recular cl liquid
raquidi quo pot haver ja entrat en el tub dc gOMa quo,
no cssent aseptic, podria infectar la cavitat medullar. La
pressio normal en 1'adult estant ajegut es de 6o if zoo 1
150 mm. d'aigua (=5 it 7'3 mm. de Hg.). Patologicament
pot augmentar (meningitis, tumors corebrals) 200 a 800
mm. H„O (=15 it 6o mm. Hg.). Tot augment de pressio
lumbar porta augment do pressio cerebral, pcro no al
roves, pot haver-hi una pressio lumbar normal amb una
pressio cerebral augmentada. Tota extracci6 de liquid en
l'adult quc faci baixar la pressio de 6o a 8o mm. d'aigua
pot considerar-se com perillosa (Salmi). Per it no passar
d'aquesta pressio cols cal posar 1'extrem inure del tub de
goma a uns 8o 6 ioo mm. da distancia del nivell on hi
ha la canula i deixar sortir cl liquid qne a aquesta alcaria
surti espontaniament.
NECROPSIES
Analisem breument Ies cinquanta necropsies que por-
tem fetes cercant una orientaci6 anatomoclinica forma (1).
(i) El meu agraim,nt al, Srs. Carl>6 ; Ricra i Zariquieg (fill) que
m,'han ajudat a fer les prove; de capacitat raquidi;:r a. El printer ha
fet, a mes, les fotografies del present treb.dl.
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La primera cosa que va preocupar-me fou cl poder
precisar quina quantitat d(. canula deu introduir-se per
arribar al sac dural, jri que l'estol de llibres que he
consultat no d6na cap orientaci6. Sols Quincke din quc
la cavitat meningo-raquidia esta on tin nen de dos anys a
2 can. de profunditat i en l'adult it 4 6 6 cm. Realment
en un nen de dos anys i mig, que tenia una meningitis
tuberculosa, la canula devia penetrar 2 cm. per ferpositiva
Ia punci6. Pei-6 1'( nfonzament dc 2 cm. en un nen petit
es massa (figs. 4a i 6.a) i vaig comencar per aclarir aquest
punt. Donant rapidament una ullada en els quadres
necr6psics, la primera cosa que notarem (en la casilla de la
distancia perpendicular) es la variaci6 de mides. Quasi
sempre depen de l'estat dc indricio de l'individu, Hies que
de l'edat. La part de teixit subcutani es la que fa variar
la distancia perpendicular. Per a.ixd se m'ha ocorregut,
abans de fer la punci6, explorar la quantitat de greix que
hi ha sota la pel', i revisar-la per a veure quin gruix fa
(fig. 6.a). Aqui es on hi ha grans variacions: 2 mm. de gruix
es el quc's troba en els atrepsics (compari's la relaci6
del pes, l'edat i el gruix del teixit lumbar) de mes d'un
mcs d'edat. En canvi, vegi's cl gruix dcls acabats de
neixi r. A la primera ullada ja's compren que (tenint en
compte (Ine la canula den enfonzar-se la mitat del gruix)
sera mcs llunya el sac dural en un individu gras que en
un nen magre. La primera cosa que farem sera explorar
el teixit prcespin6s. Amb suavitat lograrem no fer mal
a ('infant i tenir una idea d'allo que devem atraves-
sar. Hi ha casos en que l'cstat de demacraci6 es tan
gran que les ap6fisis espinoses cs marquen notablement
no tenint necessitat de cercar-les amb la ungla per a in-
troduir la canula; en aqucsts casos, el teixit prelumbar
medeix un mil-limetre de gruix i no cal explorar-lo.
Distancia perpendicular (fig. 8.a).-Des de la pell al
232 Publications de l'lnstitut de Cieneie.s
sac meningo-raquidia, tenint (r a 3) en compte que tambe
hem fet 1'estudi en criatures nascudes abans de temps,
hem de consignar que la distancia mes petita ha sigut
de 4 mm., en el cas 11.0 26, i la major en tin individu de
5 anys, 20 mm.
La distancia obliqua (fig. S..-2 a 3). - Sempre es major




ssari saber-la, en un cas en que tin nombre de puncious
fetes en la lima mitjana hagues posat la pell i els teixits
en males condicions per a sofrir altres puncions. La dis-
tancia es sempre major. Sols en ci cas d'una extrema de-
macracio he vist que era Tnes petita que la distancia
perpendicular (fig. 9.a).
El canal raquidid (fig. 8.a-3).-Es triangular. La mida
del canal que mes conve saber es l'antero posterior,
perque l'agulla, un cop penetrada en el sac dural, pugui,
si es necessari, endinsar-se mes, sense ferir la part ,interior
del sac dural. Jo vaig estar pensant quin punt de com-
paraci.o podria trobar per a tenir una idea de la granda-
ria del canal raquidia. La mida del diametre corneal es
J. Roig Ravent6s
Fig. 3.' - Secci6 a ni-
vell do 1 ^s esses iliaqu0 s
d'un ncn prcmatur do
1`'201 gr,.
A1111e,ta ligu a (I'nnl. I,L l'iilucllltat do la puuci6 lumbar quern la canula cs
clavuIa el nlig i p. rf, e lawn III prrp.'ndicular a la columna vertebral. La canula,
(In'c, de la mid,t corrcnt de les xeringues d'injcccions hipodermiqucs, encla-
vada en sit totalitat, sols fereix el cos vertebral o e1 disc intervcrtehral en
2 nun. de profonditat. Es excepcional tenir de fer la punci6 lumbar en pre-
matu s. Si la punci6 hagu(s estat obliqua seguint la linia A. B. (de 1'csquema),
la Punta de la canula hagucra fciit (1 p2ritoncu parietal.
Fig. 4.' - Sccci6 pat-
cial a nivcll de '. es esscs
iliaqucs d'mt ncn pre-
ntatur que pasaba do
ir1;o firs. i cn bon (slat
.;, n1 r;d.
I;n ague>t cas la cAnul.i 1111 i, pcrpcndicular (com una plomada ha do caure
1'agulla) i fereix cI muscle psuas en casi tot el seu gruix, arrihant a uns
pocs mil-limetres del peritoneu. La canula medeix 13 mm., es de plati, de les




Fig. - 5ecci6 a
nivell de lcs esses
iliaques (Full nen de
20 meson.
En aquesti preparacio es demostra la iuocuitat absuluta (e la puncio feta per
una citnula rle 13 mnm. ja que no pot ferir cap orguen. Entrant en el canal
perpendicularment, queda allunyada do tot arreu. Aquesta cAnula cs la mateixa
que la que ha servit per a 1cs auteriors fotografics.
Fig.6.-Abans de prac-
ticar la puncio lumbar,
conve exp'orar el gruix
del teixit suhcutani (It
in regib, per a orientar-se
n sp_cte a la penetracio
de In rutula. Yessigaut
In pell es forma una pro
minencia que, segons sic
In criatnra grassa o ma-
gre, sera m&s o meny,
groixuda. La mcitat
aproximadamcnt d(
aquest gruix es el que he
de penetrar la canula
abans d'arribar als mus-
cles. En les criatures
molt desnutrides aquest
detail es pot ometre per-
quci cols es de 2 nmr.
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una mida comparable facil I fidel. He fet en tots els ca-
davers lit medicio del limbo corneal i, com pot veure's,
td en la primera infantesa una mida molt semblant, que
pot facilitar la puncio, tenint en compte que, un cop
surt lit primera gota del liquid per la canula, tenim da-
vant de ]a punta de 1'instrument un espai del diametre
de la cornea del malalt.
El cos vertebral (fig. 8.'-4) es consignat perque serveixi
d'orientacio pet cas de pendre una canula Ilarga, que en la
infantesa podria atravessar el disc intervertebral i arribar
a la cavitat abdominal. Sumant les mides de la distancia
perpendicular, (1 canal i la vertebra, tindrem el total de
la distancia entre la poll i l'abdomen.
Capacitat raquidiana. - Aqucst Cs un punt de capital
importancia per la vaguetat amb que son indicades les
dosis de serum quo's deu injectar en un malalt de menin-
gitis de Weischselbaum. Jo, amb la intencio de donar
una idea rcspecte a la capacitat del canal raquidia, he
fet en una munio de necropsies l'estudi seguent.
Un cop feta la pun(-16 lumbar, compto el nombre de
gotes que suiten de la canula. Despres obro el crani,
tree el cervell i cervellet i dcixo la medulla seccionada
a nivell de I'articulacio occipito-atloidea. Llavors poso el
cadaver assegut, i amb una xeringa de vidre Luer succiono
per la canula fins que no surt gees de liquid i es sent
pel forat occipital una rernor especial de faire que entra
en el canal. Llavors injecto una solucio colorada de blau
de motile, i quan aquesta arriba al nivell del forat occipital
1'ajudant m'avisa. Jo llegeixo en la xcringa Luer les divi-
sions de liquid que han entrat i sabem amb quanta aigua
s'ha omplert el canal raquidia. Com pot notar-se, en tots
els casos no hi ha consignada la capacitat, i Cs perque
no sempre Cs possible amidar-la, sia perque la canula ha
ferit el sac per dos punts (puncio maxima), per estar el
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canal buit (a les 72 hores dcspres de la mort e1 liquid
raquidia desapareix per imbibicio), o sia perque hi ha
adherencies que priven l'ascensio del liquid colorejat.
Cal afegir, com a observacions que poden tenir un valor
per altres fets (en medicina totes les engrunes son bossins
de pa), el que un cop ha sortit una quatitat de liquid,
apretant la fontanel-la en surt una quantitat molts cops
igual i que cn el moment d'obrir el crani torna a sortir
altre cop liquid. Aixo tenint sempre el cadaver assegut.
Ademes, alguna vegada quant no surt liquid per la canula
cstant el cap cot n'hi ha prou amb posarlo dret, perque'n
surti altre cop.
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RELACI6 ENTRE EL PES DE L'INFANT
I EL GRUIX DE TEIXIT SUBCUTANI DE LA REG16 LUMBAR
Ndm. Pes Gruix Edat
1 4,250 grams 7 mm. Te una Nora de nascut
2 3 , 500 grams 8 mm. Te 12 bores
3 2, Soo grams 8 nim. Te i i bores
4 4,200 grams 7 mm. Tc 18 bores
5 3,450 grams 7 mm. Tc 23 hores
6 2 , 020 grams 7 mm. T6 6 hores
7 4,000 grams 6 mm. Te 48 bores
8 3,800 grams 7 mm. Te 8 hores
9 3 , 900 grams 9 mm, Te 24 bores
1 0 3,350 grams 6 mm. Te io hores
I I 3,66o grams 5 mm. Te 8 hores
12 2,7',0 grams
1
7 mm. Te 1/2 hora
